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　 　 【摘　 要】 　 目的　 探究宫颈癌患者血清中同种异体移植物炎性因子 １（ＡＩＦ⁃１）、Ｂ 细胞特异性莫洛尼白血病毒插

入位点 １（Ｂｍｉ⁃１）、甘露聚糖结合凝集素相关蛋白 １９（ＭＡＰ１９）水平变化及对宫颈癌患者的诊断价值。 方法 　 选取

２０２３ 年 １—１２ 月武汉大学中南医院妇产科收治宫颈癌患者 １８０ 例为观察组，另选取同期健康体检者 １８０ 例为健康对

照组。 采用酶联免疫吸附法（ＥＬＩＳＡ）检测 ２ 组研究对象血清 ＡＩＦ⁃１、Ｂｍｉ⁃１、ＭＡＰ１９ 水平；比较宫颈癌不同分期患者血

清中 ＡＩＦ⁃１、Ｂｍｉ⁃１、ＭＡＰ１９ 水平；绘制受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线分析血清 ＡＩＦ⁃１、Ｂｍｉ⁃１、ＭＡＰ１９ 水平对宫颈癌的诊断

价值。 结果　 与健康对照组比较，观察组患者血清 ＡＩＦ⁃１、Ｂｍｉ⁃１、ＭＡＰ１９ 水平上升（ ｔ ＝ １３． ０５４、１３． ５９８、１０． ６０１，Ｐ 均 ＜
０． ００１）；不同分期宫颈癌患者血清中 ＡＩＦ⁃１、Ｂｍｉ⁃１、ＭＡＰ１９ 水平随分期升高而升高（Ｆ ＝ ３２． ００１、８． ２３２、１０． ６０２，Ｐ 均 ＜
０． ００１）；宫颈癌患者血清 ＡＩＦ⁃１、Ｂｍｉ⁃１、ＭＡＰ１９ 高水平在病理低分化、ＨＰＶ 阳性、ＦＩＧＯ Ⅲ ～ Ⅳ期和淋巴结转移中比例

升高（ＡＩＦ⁃１：χ２ ＝ ４１． １６２、２７． ６０７、１３． ７１８、２３． ８２４，Ｐ 均 ＜ ０． ００１；Ｂｍｉ⁃１：χ２ ＝ ３３． ５６３、２２． ０６０、２２． ５９９、１８． ４５１，Ｐ 均 ＜
０． ００１；ＭＡＰ１９：χ２ ＝ ４９． ５８５、１４． ９１３、２５． ５４５、１３． ６０５，Ｐ 均 ＜ ０． ００１）；血清 ＡＩＦ⁃１、Ｂｍｉ⁃１、ＭＡＰ１９ 水平及三者联合预测宫

颈癌病变的 ＡＵＣ 分别为 ０． ７５９、０． ７２６、０． ７５１、０． ８３９，三者联合优于各自单独预测价值（Ｚ ＝ ２． ４９９、３． ３６３、２． ７４９，Ｐ ＝
０． ０１２、 ＜ ０． ００１、０． ０１６）。 结论　 宫颈癌患者血清 ＡＩＦ⁃１、Ｂｍｉ⁃１、ＭＡＰ１９ 水平显著上升，且随宫颈癌分期升高而升高，
三者联合对宫颈癌具有较高的诊断效能。
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【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 To investigate the expression levels of allograft inflammatory factor⁃1 (AIF⁃1), B⁃cell specific
moloney leukemia virus insertion site 1 (Bmi⁃1), and mannose⁃binding lectin associated protein 19 (MAP19) in serum, and
their combined diagnostic value in cervical cancer patients. Ｍｅｔｈｏｄｓ　 A total of 180 cervical cancer patients admitted from
January 2023 to December 2023 were regarded as the observation group, and another 180 healthy volunteers who underwent
physical examinations during the same period were selected as the control group. Enzyme linked immunosorbent assay
(ELISA) was applied to detect the expression levels of AIF⁃1, Bmi⁃1, and MAP19 in the serum of two groups. The expres⁃
sion levels of AIF⁃1, Bmi⁃1 and MAP19 in different stages of cervical cancer were compared. Spearman was applied to ana⁃
lyze the relationship between the expression levels of AIF⁃1, Bmi⁃1, MAP19 in serum with the incidence of cervical cancer.
Receiver operating characteristic (ROC) curve was plotted to analyze the diagnostic value of serum AIF⁃1, Bmi⁃1, and
MAP19 expression levels for cervical cancer. Ｒｅｓｕｌｔｓ 　 Compared with the control group, the expression levels of serum
AIF⁃1, Bmi⁃1, and MAP19 in the observation group were increased (t = 13.054, 13.598, 10.601,P < 0.001); The expression lev⁃

� els of AIF⁃1, Bmi⁃1 and MAP19 in serum of patients with cervical cancer increased with the increase of stage (F = 32.001,
� 8.232, 10.602,P < 0.001). the proportion of high expression levels of serum AIF⁃1, Bmi⁃1, and MAP19 in cervical cancer pa⁃
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� tients increased in pathological low differentiation, HPV positivity, FIGO stages III⁃IV, and lymph node metastasis, while the
proportion of low expression levels increased in pathological moderate to high differentiation, HPV negativity, FIGO stages
Ⅰ⁃Ⅱ, and no lymph node metastasis (AIF⁃1:χ2 = 41.162, 27.607, 13.718, 23.824,P < 0.001, Bmi⁃1：χ2 = 33.563, 22.060, 22.599,

� 18.451,P < 0.001, MAP19:χ2 = 49.585, 14.913, 25.545, 13.605,P < 0.001); The AUC for predicting cervical cancer lesions by ser⁃
� um AIF⁃1, Bmi⁃1, MAP19 expression levels, and their combination were 0.759, 0.726, 0.751, and 0.839, respectively, with the

combination being better than each individual prediction (Z = 2.499, 3.363, 2.749,P = 0.012, < 0.001, 0.016). Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 The
� expression levels of AIF⁃1, Bmi⁃1, and MAP19 in the serum of cervical cancer patients are obviously increased, the expres⁃

sion levels of AIF⁃1, Bmi⁃1 and MAP19 in serum increased with the increase of cervical cancer stage, and the combination
of the three has high diagnostic efficacy for cervical cancer.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Cervical cancer; Allograft inflammatory factor⁃1; B⁃cell specific moloney leukemia virus insertion site 1;
Mannose⁃binding lectin associated protein 19; Diagnosis

　 　 宫颈癌是全球女性第四大恶性肿瘤，２０２０ 年全球

新增患者 ６０． ４１ 万，死亡 ３４． １８ 万［１］；中国新增 １１ 万，
死亡 ６ 万，特点为负担大、年轻化、城乡差异和低生存

率［２］。 预防方法包括人乳头瘤病毒（ＨＰＶ）疫苗接种

和筛查，但存在接种率和筛查率低的问题［３］。 快速诊

断生物标志物的发现对早期诊断和提高患者生存质量

具有重要意义。 同种异体移植物炎性因子 １（ＡＩＦ⁃１）、
Ｂ 细胞特异性莫洛尼白血病毒插入位点 １（Ｂｍｉ⁃１）、甘
露聚糖结合凝集素相关蛋白 １９（ＭＡＰ１９）是潜在的宫

颈癌生物标志物，它们在宫颈癌患者血清中的表达水

平上升［４⁃６］，与多种免疫反应和肿瘤发生有关［７⁃９］。 目

前，宫颈癌的生物标志物种类有限，诊断效能有待提

高。 本研究旨在检测这些标志物在宫颈癌患者血清中

的水平及其诊断效能，为临床诊断提供参考，报道

如下。
１　 资料与方法

１． １　 临床资料　 选取 ２０２３ 年 １—１２ 月武汉大学中南

医院妇产科收治宫颈癌患者 １８０ 例为观察组，年龄

２７ ～ ６２ （ ３８． ５２ ± ６． ５２ ） 岁， 体 质 量 指 数 （ ＢＭＩ ）
（２２． ６５ ± ４． ７６ ） ｋｇ ／ ｍ２； 遵 循 国 际 妇 产 科 联 合 会

（ＦＩＧＯ）分期系统进行分期［１０］：Ⅰ期 ３２ 例、Ⅱ期 ７８
例、Ⅲ期 ５２ 例、Ⅳ期 １８ 例。 另选择同期健康体检者

１８０ 例为健康对照组，年龄 ２９ ～ ６２（３９． ２４ ± ６． ２１）岁，
ＢＭＩ（２２． ８４ ± ４． ８１） ｋｇ ／ ｍ２。 ２ 组受试者年龄、ＢＭＩ 比

较差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。 本研究已经获得医

院伦理委员会批准（２０２２⁃１３７），受试者或家属知情同

意并签署知情同意书。
１． ２　 病例选择标准 　 （１）纳入标准：①影像学及病

理学确诊为原发性宫颈癌［１１］ ；②年龄≥１８ 岁；③首

次确诊无抗肿瘤治疗史。 （２）排除标准：①合并其他

妇科肿瘤；②合并免疫系统疾病；③合并其他器官器

质性病变。
１． ３　 观测指标与方法　 患者入院第 ２ 天清晨 ／健康对

照组体检当天采集空腹肘静脉血 ５ ｍｌ，４℃下离心收集

上清液 － ８０℃ 保存备用。 采用酶联免疫吸附法

（ＥＬＩＳＡ）检测血清 ＡＩＦ⁃１、Ｂｍｉ⁃１、ＭＡＰ１９ 水平，检测方

法参照说明书。 ＡＩＦ⁃１、Ｂｍｉ⁃１、ＭＡＰ１９ 检测试剂盒均购

自上海泽叶生物科技有限公司，酶标仪购自美国

ＢｉｏＴｅｋ 公司。 另收集观察组患者病理分化、病理类

型、ＨＰＶ 感染、ＦＩＧＯ 分期、肿瘤直径、肌层浸润、脉管

浸润、淋巴结转移、神经浸润等临床指标并分析

比较。
１． ４　 统计学方法 　 采用 ＳＰＳＳ ２５． ０ 软件分析数据。
计量资料以 �ｘ ± ｓ 表示，２ 组间比较采用 ｔ 检验；计数资

料以频数或率（％ ）表示，组间比较采用 χ２ 检验；绘制

受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线分析血清 ＡＩＦ⁃１、Ｂｍｉ⁃１、
ＭＡＰ１９ 水平对宫颈癌的诊断效能。 Ｐ ＜ ０． ０５ 为差异

具有统计学意义。
２　 结　 果

２． １　 ２ 组血清 ＡＩＦ⁃１、Ｂｍｉ⁃１、ＭＡＰ１９ 水平比较　 与健

康对照组比较，观察组患者血清 ＡＩＦ⁃１、Ｂｍｉ⁃１、ＭＡＰ１９
水平升高（Ｐ ＜ ０． ０１），见表 １。

表 １　 健康对照组和观察组血清中 ＡＩＦ⁃１、Ｂｍｉ⁃１、ＭＡＰ１９ 水平

比较　 （�ｘ ± ｓ）

Ｔａｂ． １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＡＩＦ⁃１， Ｂｍｉ⁃１， ａｎｄ ＭＡＰ１９ ｌｅｖｅｌｓ ｉｎ ｓｅｒｕｍ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｈｅａｌｔｈｙ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ

　 组　 别 例数 ＡＩＦ⁃１（ｎｇ ／ Ｌ） Ｂｍｉ⁃１（ｎｇ ／ Ｌ） ＭＡＰ１９（μｇ ／ Ｌ）
健康对照组 １８０ ６９． ７１ ± １４． ３４ ２５７． ６３ ± ５１． ４２ １３４． ７５ ± ２０． ３０
观察组 １８０ ９１． ２６ ± １６． ８８ ３４０． １７ ± ６３． １５ １６０． ４６ ± ２５． ４３
ｔ 值 １３． ０５４ １３． ５９８ １０． ６０１
Ｐ 值 ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１

２． ２　 不同分期宫颈癌患者血清 ＡＩＦ⁃１、Ｂｍｉ⁃１、ＭＡＰ１９
水平比较 　 宫颈癌患者血清中 ＡＩＦ⁃１、Ｂｍｉ⁃１、ＭＡＰ１９
水平Ⅰ期 ＜Ⅱ期 ＜ Ⅲ期 ＜ Ⅳ期，差异均有统计学意义

（Ｐ ＜ ０． ０１），见表 ２。
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表 ２　 不同分期宫颈癌患者血清中 ＡＩＦ⁃１、Ｂｍｉ⁃１、ＭＡＰ１９ 水平

比较　 （�ｘ ± ｓ）

Ｔａｂ． ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ＡＩＦ⁃１， Ｂｍｉ⁃１， ａｎｄ ＭＡＰ１９
ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｃａｎｃｅｒ ａｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｓｔａｇｅｓ

分期 例数 ＡＩＦ⁃１（ｎｇ ／ Ｌ） Ｂｍｉ⁃１（ｎｇ ／ Ｌ） ＭＡＰ１９（μｇ ／ Ｌ）
Ⅰ期 ３２ ７８． ６８ ± ９． １８ ２９５． ６９ ± ５４． ９７ １４５． ６８ ± ２２． ８２
Ⅱ期 ７８ ８８． ８４ ± １１． ３７ ３３５． ２６ ± ５８． ２９ １６０． ０６ ± ２５． ３８
Ⅲ期 ５２ ９７． ２７ ± １２． ３４ ３５７． ６４ ± ６６． ５１ １７２． ５９ ± ３０． ４７
Ⅳ期 １８ １１２． ５８ ± １５． ６７ ３８３． ７０ ± ７１． ３５ １９０． ３７ ± ３５． １６
Ｆ 值 ３２． ００１ 　 ８． ２３２ １０． ６０２
Ｐ 值 ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１

２． ３　 血清 ＡＩＦ⁃１、Ｂｍｉ⁃１、ＭＡＰ１９ 水平在不同临床 ／病理

特征中差异比较　 根据宫颈癌患者血清 ＡＩＦ⁃１ 水平的

平均数 ９１． ２６ ｎｇ ／ Ｌ、Ｂｍｉ⁃１ 水平的平均数 ３４０． １７ ｎｇ ／ Ｌ、
ＭＡＰ１９ 水平的平均数 １６０． ４６ μｇ ／ Ｌ 分组。 ＡＩＦ⁃１ 水平 ＜
９１． ２６ ｎｇ ／ Ｌ 为低水平组、≥９１． ２６ ｎｇ ／ Ｌ 为高水平组，
Ｂｍｉ⁃１ 水平 ＜ ３４０． １７ ｎｇ ／ Ｌ 为低水平组、≥３４０． １７ ｎｇ ／ Ｌ
为高水平组，ＭＡＰ１９ 水平 ＜ １６０． ４６ μｇ ／ Ｌ 为低水平组、
≥１６０． ４６ μｇ ／ Ｌ 为高水平组。 结果表明：宫颈癌患者血

清ＡＩＦ⁃１、Ｂｍｉ⁃１、ＭＡＰ１９ 高水平在病理低分化、ＦＩＧＯⅢ～
Ⅳ期、ＨＰＶ 阳性和淋巴结转移中比例升高（Ｐ ＜ ０． ０５），

而血清 ＡＩＦ⁃１、Ｂｍｉ⁃１、ＭＡＰ１９ 水平在不同年龄、ＢＭＩ、病
理类型、肿瘤直径、肌层浸润、脉管浸润、神经浸润中比

例比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞０． ０５），见表 ３。
２． ４　 血清 ＡＩＦ⁃１、Ｂｍｉ⁃１、ＭＡＰ１９ 水平诊断宫颈癌病变

价值分析 　 绘制血清 ＡＩＦ⁃１、Ｂｍｉ⁃１、ＭＡＰ１９ 水平诊断

宫颈癌价值的 ＲＯＣ 曲线，并计算曲线下面积（ＡＵＣ），
结果显示：血清 ＡＩＦ⁃１、Ｂｍｉ⁃１、ＭＡＰ１９ 水平及三者联合

预测宫颈癌病变的 ＡＵＣ 分别为 ０． ７５９、０． ７２６、０． ７５１、
０． ８３９，三者联合优于各自单独预测价值（Ｚ ＝ ２． ４９９、
３． ３６３、２． ７４９，Ｐ ＝ ０． ０１２、 ＜ ０． ００１、０． ０１６），见表 ４、
图 １。

表 ４　 血清 ＡＩＦ⁃１、Ｂｍｉ⁃１、ＭＡＰ１９ 水平诊断宫颈癌价值分析

Ｔａｂ． ４　 Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ＡＩＦ⁃１， Ｂｍｉ⁃１，
ａｎｄ ＭＡＰ１９ ｌｅｖｅｌｓ ｆｏｒ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｃａｎｃｅｒ

变　 量 Ｃｕｔ⁃ｏｆｆ 值 ＡＵＣ ９５％ＣＩ 敏感度 特异度
约登
指数

ＡＩＦ⁃１ ８０． ７８２ ｎｇ ／ Ｌ ０． ７５９ ０． ７１０ ～ ０． ８０８ ０． ７５０ ０． ６２８ ０． ３７８
Ｂｍｉ⁃１ ３３７． ５９０ ｎｇ ／ Ｌ ０． ７２６ ０． ６７３ ～ ０． ７８０ ０． ７３９ ０． ６７２ ０． ４１１
ＭＡＰ１９ １４１． １５９ μｇ ／ Ｌ ０． ７５１ ０． ７０８ ～ ０． ８００ ０． ７７２ ０． ６５６ ０． ４２８
三者联合 ０． ８３９ ０． ７９９ ～ ０． ８７８ ０． ６７２ ０． ８３９ ０． ５１１

表 ３　 血清 ＡＩＦ⁃１、Ｂｍｉ⁃１、ＭＡＰ１９ 水平在不同临床 ／病理特征中差异比较　 ［例（％ ）］

Ｔａｂ． ３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｓｅｒｕｍ ＡＩＦ⁃１， Ｂｍｉ⁃１， ａｎｄ ＭＡＰ１９ ｌｅｖｅｌｓ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｃｌｉｎｉｃａｌ ／ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｆｅａｔｕｒｅｓ

临床病理特征 例数

ＡＩＦ⁃１
高表达
（ｎ ＝９８）

低表达
（ｎ ＝８２） χ２ ／ Ｐ 值

Ｂｍｉ⁃１
高表达

（ｎ ＝１０１）
低表达
（ｎ ＝７９） χ２ ／ Ｐ 值

ＭＡＰ１９
高表达
（ｎ ＝９５）

低表达
（ｎ ＝８５） χ２ ／ Ｐ 值

年龄（岁） ≥４０ ５８ ３０（３０． ６１） ２８（３４． １５） ０． ２５５ ／ ０． ６１３ ３５（３４． ６５） ２３（２９． １１） ０． ６２３ ／ ０． ４３０ ３３（３４． ７４） ２５（２９． ４１） ０． ５８２ ／ ０． ４４５

＜ ４０ １２２ ６８（６９． ３９） ５４（６５． ８５） ６６（６６． ３５） ５６（７０． ８９） ６２（６５． ２６） ６０（７０． ５９）

ＢＭＩ（ｋｇ ／ ｍ２） ≥２３ ８４ ４８（４８． ９８） ３６（４３． ９０） ０． ４６２ ／ ０． ４９７ ４２（４１． ５８） ４２（５３． １６） ２． ３８８ ／ ０． １２２ ４７（４９． ４７） ３７（４３． ５３） ０． ６３７ ／ ０． ４２５

＜ ２３ ９６ ５０（５１． ０２） ４６（５６． １０） ５９（５８． ４２） ３７（４６． ８７） ４８（５０． ５３） ４８（５６． ４７）

分化程度 中高分化 ５９ １２（１２． ２４） ４７（５７． ３２） ４１． １６２ ／ ＜ ０． ００１ １５（１４． ８５） ４４（５５． ７０） ３３． ５６３ ／ ＜ ０． ００１ ９（９． ４７） ５０（５８． ８２） ４９． ５８５ ／ ＜ ０． ００１

低分化 １２１ ８６（８７． ７６） ３５（４２． ６８） ８６（８５． １５） ３５（４４． ３０） ８６（９０． ５３） ３５（４１． １８）

病理类型 腺癌 ６２ ３７（３７． ７６） ２５（３０． ４９） １． ０４４ ／ ０． ３０７ ３２（３１． ６８） ３０（３７． ９７） ０． ７７７ ／ ０． ３７８ ３５（３６． ８４） ２７（３１． ７６） ０． ５１２ ／ ０． ４７４

鳞癌 １１８ ６１（６２． ２４） ５７（６９． ５１） ６９（６８． ３２） ４９（６２． ０３） ６０（６３． １６） ５８（６８． ２４）

ＨＰＶ 阳性 １４８ ９４（９５． ９２） ５４（６５． ８５） ２７． ６０７ ／ ＜ ０． ００１ ９５（９４． ０６） ５３（６７． ０９） ２２． ０６０ ／ ＜ ０． ００１ ８８（９２． ６３） ６０（７０． ５９） １４． ９１３ ／ ＜ ０． ００１

阴性 ３２ ４（４． ０８） ２８（３４． １５） ６（５． ９４） ２６（３２． ９１） ７（７． ３７） ２５（２９． ４１）

ＦＩＧＯ 分期 Ｉ ～ ＩＩ 期 ８７ ３５（３５． ７１） ５２（６３． ４１） １３． ７１８ ／ ＜ ０． ００１ ３３（３２． ６７） ５４（６８． ３５） ２２． ５９９ ／ ＜ ０． ００１ ２９（３０． ５３） ５８（６８． ２４） ２５． ５４５ ／ ＜ ０． ００１

ＩＩＩ ～ ＩＶ 期 ９３ ６３（６４． ２９） ３０（３６． ５９） ６８（６７． ３３） ２５（３１． ６５） ６６（６９． ４７） ２７（３１． ７６）

肿瘤直径（ｃｍ） ≥４ ６６ ３２（３２． ６５） ３４（４１． ４６） １． ４９２ ／ ０． ２２２ ３４（３３． ６６） ３２（４０． ５１） ０． ８９４ ／ ０． ３４４ ３６（３７． ８９） ３０（３５． ２９） ０． １３１ ／ ０． ７１８

＜ ４ １１４ ６６（６７． ３５） ４８（５８． ５４） ６７（６６． ３４） ４７（５９． ４９） ５９（６２． １１） ５５（６４． ７１）

肌层浸润 浅层 ９６ ４８（４８． ９８） ４８（５８． ５４） １． ６３８ ／ ０． ２０１ ５１（５０． ５０） ４５（５９． ９６） ０． ７４５ ／ ０． ３８８ ４７（４９． ４７） ４９（５７． ６５） １． ２０４ ／ ０． ２７３

深层 ８４ ５０（５１． ０２） ３４（４１． ４６） ５０（４９． ５０） ３４（４３． ０４） ４８（５０． ５３） ３６（４２． ３５）

脉管浸润 有 ２３ １６（１６． ３３） ７（８． ５４） ２． ４３１ ／ ０． １１９ １５（１４． ８５） ８（１０． １３） ０． ８８８ ／ ０． ３４６ １４（１４． ７４） ９（１０． ５９） ０． ６９３ ／ ０． ４０５

无 １５７ ８２（８３． ６７） ７５（９１． ４６） ８６（８５． １５） ７１（８９． ８７） ８１（５８． ２６） ７６（８９． ４１）

淋巴结转移 有 ４１ ３６（３６． ７３） ５（６． １０） ２３． ８２４ ／ ＜ ０． ００１ ３５（３４． ６５） ６（７． ５９） １８． ４５１ ／ ＜ ０． ００１ ３２（３３． ６８） ９（１０． ５９） １３． ６０５ ／ ＜ ０． ００１

无 １３９ ６２（６３． ２７） ７７（９３． ９０） ６６（６５． ３５） ７３（９２． ４１） ６３（６６． ３２） ７６（８９． ４１）

神经浸润 有 ２９ １８（１８． ３７） １１（１３． ４１） ０． ８１０ ／ ０． ３６８ １７（１６． ８３） １２（１５． １９） ０． ０８８ ／ ０． ７６６ １６（１６． ８４） １３（１５． ２９） ０． ０８０ ／ ０． ７７８

无 １５１ ８０（８１． ６３） ７１（８６． ５９） ８４（８３． １７） ６７（８４． ８１） ７９（８３． １６） ７２（８４． ７１）

·３７９·疑难病杂志 ２０２４ 年 ８ 月第 ２３ 卷第 ８ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｆｆｉｃ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌ Ｃａｓ，Ａｕｇｕｓｔ ２０２４，Ｖｏｌ． ２３，Ｎｏ． ８



图 １　 血清 ＡＩＦ⁃１、Ｂｍｉ⁃１、ＭＡＰ１９ 水平诊断宫颈癌病变价值的

ＲＯＣ 曲线

Ｆｉｇ． １　 ＲＯＣ ｃｕｒｖｅ ｏｆ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ＡＩＦ⁃１， Ｂｍｉ⁃１，
ａｎｄ ＭＡＰ１９ ｌｅｖｅｌｓ ｆｏｒ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｃａｎｃｅｒ ｌｅｓｉｏｎｓ

３　 讨　 论

　 　 宫颈癌是全球女性高发的恶性肿瘤之一，患病早

期往往症状不明显，容易忽视，错过最佳治疗时间，病
情发展时常伴随接触性出血、阴道流血等典型症状，并
随着病情进展，伴随尿频、尿急等泌尿系统症状，晚期

患者常极度消瘦、排便困难并且伴随着大出血等症状，
严重威胁女性生命［１２］。 近年来宫颈癌患者逐渐呈现

年轻化趋势，宫颈癌的发病率也在不断提高［１３］，这与

国家大力推行的两癌筛查政策有关。 早期诊断并给予

针对治疗，可以显著降低女性病死率，因此找到早期诊

断宫颈癌生物标志物是目前迫于解决的问题。
　 　 本研究显示宫颈癌患者血清中 ＡＩＦ⁃１ 水平显著升

高，且高 ＦＩＧＯ 分期患者血清水平高于低分期患者，与
王强珍等［１４］ 的研究一致。 ＡＩＦ⁃１ 作为一种钙结合蛋

白，通过调节巨噬细胞的功能，参与伤口愈合和免疫反

应［１５］；研究发现 ＡＩＦ⁃１ 的升高可能与 ＨＰＶ 感染引发

的免疫反应有关［１６］，这一发现提示 ＡＩＦ⁃１ 可能在宫颈

癌的发展中起到关键作用。 先前研究已表明 ＡＩＦ⁃１ 在

多种炎性反应和免疫反应中发挥作用，本研究进一步

强调了其在宫颈癌免疫微环境中的潜在角色，临床需

关注 ＡＩＦ⁃１ 水平异常升高。
　 　 本研究发现宫颈癌患者血清中 Ｂｍｉ⁃１ 水平显著上

调，且其水平随宫颈癌 ＦＩＧＯ 分期升高而升高，与欧武

英等［１７］和陈慧等［１８］ 的研究结果相符。 Ｂｍｉ⁃１ 作为一

种致癌因子，可能通过影响细胞周期和促进肿瘤细胞

的恶性表型来参与宫颈癌的发展［１９］。 研究发现 Ｂｍｉ⁃１
的上调可能与其在促进肿瘤细胞增殖、抑制凋亡和维

持肿瘤干细胞特性中的作用有关［２０］。 尽管 Ｂｍｉ⁃１ 在

多种肿瘤中的作用已被广泛研究，本研究特别强调了

其在宫颈癌中的临床意义，尤其是与病理分化、ＦＩＧＯ
分期、ＨＰＶ 感染和淋巴结转移状态的相关性。
　 　 本研究发现 ＭＡＰ１９ 在宫颈癌患者血清中的水平

显著提高，且患者 ＦＩＧＯ 分期越高其水平越高，与 Ｍａｅ⁃
ｓｔｒｉ 等［２１］的研究一致。 ＭＡＰ１９ 作为补体系统的一部

分，由甘露糖结合凝集素相关丝氨酸蛋白酶（ＭＡＰＳ）２
基因表达，可能通过调节免疫反应来影响宫颈癌的发

展［２２］，但其具体机制仍需进一步阐明。 其他研究发现

ＭＡＰ１９ 的升高可能与其在激活补体免疫系统和参与

免疫反应中的作用有关［２３］，这可能在宫颈癌的发生中

起到促进作用。 ＭＡＰ１９ 在多种肿瘤中的作用已被广

泛研究，本研究特别强调了其在宫颈癌中的临床意义，
是与宫颈癌发生发展相关的重要因子。
　 　 本研究发现，血清中 ＡＩＦ⁃１、Ｂｍｉ⁃１、ＭＡＰ１９ 水平变

化与病理分化程度、ＦＩＧＯ 分期、ＨＰＶ 阳性和淋巴结转

移有关，提示其可能在宫颈癌的恶性进展中发挥作用。
ＲＯＣ 曲线分析表明，采用 ＡＩＦ⁃１、Ｂｍｉ⁃１、ＭＡＰ１９ 三者联

合诊断宫颈癌的 ＡＵＣ 值为 ０． ８３９，高于任一指标单独

诊断。 提示三者联合诊断效能较高，可为临床诊断宫

颈癌提供重要参考。
　 　 综上所述，宫颈癌患者血清 ＡＩＦ⁃１、Ｂｍｉ⁃１、ＭＡＰ１９
水平上升，三者水平与病理分化、ＦＩＧＯ 分期、ＨＰＶ 阳

性和淋巴结转移有关，三者联合对宫颈癌具有较高的

诊断价值。 但本研究存在样本数较少，患者个体差异

较大、未深入研究三者参与宫颈癌发病时的作用机制

等不足，后续需要深入研究探讨。
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ｔｉｏｎ ｆｒａｃｔｉｏｎ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｍｅｄ， ２０１９， ８ （ ７ ）： ９２４⁃９３４． ＤＯＩ： １０．
３３９０ ／ ｊｃｍ８０７０９２４．

［１４］ 　 Ｅｃｈｏｕｆｆｏ⁃Ｔｃｈｅｕｇｕｉ ＪＢ，Ｄａｙａ Ｎ，Ｎｄｕｍｅｌｅ ＣＥ，ｅｔ ａｌ． Ｄｉａｂｅｔｅｓ，ＧＤＦ⁃１５
ａｎｄ ｉｎｃｉｄｅｎｔ ｈｅａｒｔ ｆａｉｌｕｒｅ： ｔｈｅ ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ ｒｉｓｋ ｉｎ ｃｏｍｍｕｎｉｔｉｅｓ
ｓｔｕｄｙ ［ Ｊ］ ． Ｄｉａｂｅｔｏｌｏｇｉａ， ２０２２， ６５ （ ６ ）： ９５５⁃９６３． ＤＯＩ： １０． １００７ ／
ｓ００１２５⁃０２２⁃０５６７８⁃６．

［１５］ 　 Ｗａｎｇ Ｊ，Ｚｈａｎｇ Ｔ，Ｘｕ Ｆ，ｅｔ ａｌ． ＧＤＦ⁃１５ ａｔ ａｄｍｉｓｓｉｏｎ ｐｒｅｄｉｃｔｓ ｃａｒｄｉｏ⁃
ｖａｓｃｕｌａｒ ｄｅａｔｈ，ｈｅａｒｔ ｆａｉｌｕｒｅ，ａｎｄ ｂｌｅｅｄｉｎｇ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ＣＡＤ［ Ｊ ］ ． ＥＳＣ Ｈｅａｒｔ Ｆａｉｌ， ２０２３， １ （ １ ）： １⁃１０． ＤＯＩ： １０． １００２ ／
ｅｈｆ２． １４４８４．

［１６］ 　 Ｋａｔｏ ＥＴ，Ｍｏｒｒｏｗ ＤＡ，Ｇｕｏ Ｊ，ｅｔ ａｌ． Ｇｒｏｗｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎ ｆａｃｔｏｒ １５
ａｎｄ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｒｉｓｋ： Ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌ ｐａｔｉｅｎｔ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ ［ Ｊ］ ． Ｅｕｒ
Ｈｅａｒｔ Ｊ，２０２３，４４（４）：２９３⁃３００． ＤＯＩ：１０． １０９３ ／ ｅｕｒｈｅａｒｔｊ ／ ｅｈａｃ５７７．

［１７］ 　 Ｈｕ Ｌ，Ｗｅｉ Ｊ，Ｚｈａｎｇ Ｙ，ｅｔ ａｌ． ＡＮＧＰＴＬ８ ｉｓ ａ ｎｅｇａｔｉｖｅ ｒｅｇｕｌａｔｏｒ ｉｎ
ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｃａｒｄｉａｃ ｈｙｐｅｒｔｒｏｐｈｙ［Ｊ］ ． Ｃｅｌｌ Ｄｅａｔｈ Ｄｉｓ，２０２２，１３（７）：
６２１⁃６３４． ＤＯＩ：１０． １０３８ ／ ｓ４１４１９⁃０２２⁃０５０２９⁃８．

［１８］ 　 Ｈｏｒｎ Ｐ，Ｒａｄｔｋｅ Ｓ，Ｍｅｔｚｉｎｇ ＵＢ，ｅｔ ａｌ． Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｓ ｏｆ Ｂｅｔａｔｒｏｐｈｉｎ ／
ＡＮＧＰＴＬ８ ｗｉｔｈ ｓｅｐｔｉｃ ｄｙｓｌｉｐｉｄｅｍｉａ ｉｎ ｈｕｍａｎ ｐｅｒｉｔｏｎｉｔｉｓ：Ａｎ ｅｘｐｌｏｒａ⁃
ｔｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］ ． Ｂｉｏｍｅｄｉｃｉｎｅｓ，２０２２，１０（１２）：３１５１⁃３１６１． ＤＯＩ：１０．
３３９０ ／ ｂｉｏｍｅｄｉｃｉｎｅｓ１０１２３１５１．

［１９］ 　 Ｚｈａｎｇ Ｚ，Ｙｕａｎ Ｙ，Ｈｕ Ｌ，ｅｔ ａｌ． ＡＮＧＰＴＬ８ ａｃｃｅｌｅｒａｔｅｓ ｌｉｖｅｒ ｆｉｂｒｏｓｉｓ
ｍｅｄｉａｔｅｄ ｂｙ ＨＦＤ⁃ｉｎｄｕｃｅｄ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｖｉａ ＬＩＬＲＢ２ ／ ＥＲＫ
ｓｉｇｎａｌｉｎｇ ｐａｔｈｗａｙｓ［ Ｊ］ ． Ｊ Ａｄｖ Ｒｅｓ，２０２３，４７ （１）：４１⁃５６． ＤＯＩ：１０．
１０１６ ／ ｊ． ｊａｒｅ． ２０２２． ０８． ００６．

［２０］ 　 Ｊｉａｏ Ｘ，Ｙａｎｇ Ｙ，Ｌｉ Ｌ，ｅｔ ａｌ． Ａｎｇｉｏｐｏｉｅｔｉｎ⁃ｌｉｋｅ ｐｒｏｔｅｉｎ ８ ａｃｃｅｌｅｒａｔｅｓ
ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ ｉｎ ＡｐｏＥ⁃ ／ ⁃ ｍｉｃｅ［Ｊ］ ． Ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ，２０２０，３０７（１）：
６３⁃７１． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ． ２０２０． ０６． ０１４．

［２１］ 　 Ｙｕａｎ Ｊ，Ｚｈａｎｇ Ｄ，Ｗａｎｇ Ｙ，ｅｔ ａｌ． Ａｎｇｉｏｐｏｉｅｔｉｎ⁃ｌｉｋｅ ８ ｉｎ ｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌ
ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ：Ｒｅｄｕｃｅｄ ｌｅｖｅｌｓ ｉｎ ｔｈｉｒｄ ｔｒｉｍｅｓｔｅｒ ｍａｔｅｒｎａｌ ｓｅｒｕｍ
ａｎｄ ｐｌａｃｅｎｔａ，ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｌｅｖｅｌｓ ｉｎ ｃｏｒｄ ｂｌｏｏｄ ｓｅｒｕｍ［Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｊ Ｅｎｄｏｃｒｉ⁃
ｎｏｌ，２０２２，１（１）：１１１３８１１⁃１１１３８１９． ＤＯＩ：１０． １１５５ ／ ２０２２ ／ １１１３８１１．

［２２］ 　 Ｒｕｓｚａｉａ Ｍ，Ｐｉｌｓｚｙｋ Ａ，Ｎｉｅｂｒｚｙｄｏｗｓｋａ Ｍ，ｅｔ ａｌ． Ｎｏｖｅｌ ｂｉｏｍｏｌｅｃｕｌｅｓ ｉｎ
ｔｈｅ ｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓ ｏｆ ｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ ２． ０［ Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｊ Ｍｏｌ
Ｓｃｉ，２０２２，２３（８）：４３６４⁃４３８３． ＤＯＩ：１０． ３３９０ ／ ｉｊｍｓ２２２１１１５７８．

（收稿日期：２０２４ － ０５ － １０）

·５７９·疑难病杂志 ２０２４ 年 ８ 月第 ２３ 卷第 ８ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｆｆｉｃ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌ Ｃａｓ，Ａｕｇｕｓｔ ２０２４，Ｖｏｌ． ２３，Ｎｏ． ８


